附件1：
《安全分娩小卫士》FLASH藏汉/彝汉双语动画制作
（一）制作内容
1、FLASH动画片，时间5分钟。
2、画面高清、音质纯正、色彩适宜。
3、播放格式：如DVD、MP4、WMA、AVI、ASF、NAVI等。

（二）制作要求
1、制作方与我院相关人员共同根据《住院分娩小卫士》剧本进行编导、策划、设计FLASH动画。片长5分钟（300秒）
2、根据剧本提供人物场景造型。
3、FLASH动画制作要求逐帧动画、手绘、原创。
4、具有专业动画配音人员：需配汉语、藏语、彝语三种语言。
5、支持各种常用播放格式。
(三)制作机构要求：

1、具有国家广电总局《广播电视节目制作经营许可》资质。
2、专门从事影视方面的创意，拍摄，后期剪辑（含三维动画）制作，制作过相关产品。
3、具有多年动画制作经验，能提供近年来公司制作FLASH动画作品的样片及公司与合作单位关于FLASH动画制作的协议。
4、制作团队需获省级以上单位组织动画制作比赛的奖项或相关证书附件
2：报价一览表

报价一览表                     

	包号
	品名
	数量
	分项单价
	总价
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1. 报价应是最终用户验收合格后的总价，包括设备运输、保险、代理、安装调试、培训、税费、系统集成费用和采购文件规定的其它费用。 
2.“包号”，按照各产品技术参数对应的包号填写。

3.“报价一览表”为多页的，每页均需由法定代表人或授权代表签字并盖投标人印章。
4、对“各组成部件”未注明“标准件”或“选配件”的，均视为标准配件。
公司名称：                                

代表签字：               联系方式：        

日期：
附件2：用户情况表
	省外省级以上单位用户
	用户名称
	规格型号
	数量
	合同价格或中标价格
	使用时间或中标时间
	联系人及联系方式
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	省内省级单位用户
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	省内其他用户
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1、表中产品为近三年销售，用户仍在使用的货物；2、只填写与本次市场调研产品一致或相当的规格型号。
附件3：                      法定代表人身份授权书
                                      （采购单位名称）：

   本授权声明：                         （投标人名称）           

       （法定代表人姓名、职务）授权                          （被授权人姓名、职务）为我方 “                                          ”项目投标活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关投标、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。

法定代表人签字：

授权代表签字：

投标人名称：




      （加盖公章）
日期：
    ★说明：上述证明文件附有法定代表人、被授权代表身份证复印件（加盖公章）时才能生效。
